WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI 7ZD-Ka.9612.2.2019.1

w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA
Protokét z kontroli planowanej problemowej w podmiocie leczniczym o nazwie:

Dentico Spotka Cywilna Edyta Marcinkowska, Monika Kson, ul. Powstancow
Wielkopolskich 41A, 63-800 Gostyn

I. Informacije i ustalenia ogdlne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: Dentico Edyta Marcinkowska, Monika
Kson, ul. Powstancow Wielkopolskich 41A, 63-800 Gostyn

RPWDL: 000000199584 W-30

Data wpisu do rejestru: 23.03.2018 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0800 — spotka cywilna

Data rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej: 09.04.2018 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: Gostyn.

2. Dane dotyczace kontroli oraz os6b wykonujacych czynnosci kontrolne

Organem, ktéremu przysluguje ustawowo prawo do kontroli podmiotow leczniczych
wpisanych do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktorego czynnosci
kontrolne wykonywaty:

1. Matgorzata Taborowska — specjalista, przewodniczgca zespotu,

2. Agata Gozdziewinska — kierownik Oddzialu Nadzoru w Ochronie Zdrowia,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak KN-I1.0030.32.2019.1,
z dnia 28 stycznia 2019 roku, wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego, na podstawie
art. 111 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22018 r., poz. 2190).

Tre$¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1330 ze zm.), oprécz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.1000).

Kontrole planowg problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2019.
Czynnosci kontrolne rozpoczgto w dniu 8 lutego 2019 roku i zakonczono sporzadzeniem
protokolu w dniu 13 lutego 2019 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym
realizowano w dniu 8 lutego 2018 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byla formalna ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
Z przepisami prawa.

Okres objety kontrola: od 10 kwietnia 2018 r. do dnia zakonczenia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Monika Kson, lekarz dentysta, powotana na
stanowisko w dniu 02.01.2018 roku, ktora byla obecna podczas kontroli.
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5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 8 lutego 2019 r., przed przystgpieniem do czynnos$ci kontrolnych, przekazano Pani
Monice Kson i Pani Edycie Marcinkowskiej, upowaznienie do kontroli, znak:
KN-11.0030.32.2019.1, z dnia 28.01.2019 r., zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach
kontrolowanego, umozliwiajgc zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia
ww. potwierdzily sktadajac podpis na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono
przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacje
kontroli.

I1._Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin Organizacyjny podmiotu leczniczego

Kontrolujacym przedtozono Regulamin Organizacyjny podmiotu, z dnia 09.04.2018 r.,
sporzadzony przez kierownika podmiotu, co jest zgodne z art. 23 ust. 1 ustawy
o dziatalno$ci lecznicze;j.

W  miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w siedzibie zakladu leczniczego,
do wiadomosci pacjentoéw podano informacje o wysokos$ci optat za §wiadczenia zdrowotne,
ktére moga by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za
czesciowa lub catkowita odplatno$cia oraz podano informacje o wysokosci optat za
udostepnianie dokumentacji medycznej, co jest zgodne z art. 14 ust 1 i art. 24 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z art. 24a ww. ustawy, za Swiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrgbne dopuszczajg taka odptatnos¢, podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktorym na wniosek
pacjenta, wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. W roku 2018
nie wystawiono takich rachunkéw w podmiocie.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Faktyczna struktura organizacyjna podmiotu jest zgodna z wpisem do RPWDL. Funkcjonuje
jednostka organizacyjna o nazwie Poradnia stomatologiczna (01) i jedna komorka
organizacyjna o tej samej nazwie (001).

3. Zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dzialalno$¢ lecznicza polegajaca na
ambulatoryjnych $wiadczeniach zdrowotnych: leczeniu stomatologicznym (HC.1.3.2)

1 rentgenodiagnostyce (HC.4.2.3), w dziedzinach: stomatologia zachowawcza z endodoncja
77, periodontologia 74, chirurgia stomatologiczna 72, protetyka stomatologiczna 75,
stomatologia dziecigca 76, radiologia 1 diagnostyka obrazowa 31.

W podmiocie leczniczym $wiadczenia zdrowotne wykonywane sa komercyjnie.

Na podstawie wyjasnienia kierownika kontrolowanego podmiotu (zat. nr 1 do protokotu)

ustalono, ze w okresie objetym kontrola, wykonano nastepujace Swiadczenia stomatologiczne:
e zachowawcze — 553,

periodontologiczne — 49,

z endodoncji — 72,

dzieciece — 93,

pozostate — 239.

Dodatkowo wykonano 37 §wiadczen z chirurgii stomatologicznej oraz 23 z zakresu ushug

protetycznych.

Pacjenci przyjmowani sg od poniedziatku do pigtku w godzinach umoéwionych indywidualnie

po wczesniejszym ustaleniu telefonicznym.



4. Prawa pacjenta
W siedzibie podmiotu leczniczego, w miejscu ogolnodostepnym, udostepniono w formie
pisemnej informacj¢ o prawach pacjenta, co jest zgodne z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1318, ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu
Pomieszczenia, w ktérych funkcjonuje podmiot leczniczy sg wynajmowane. Przedtozono
umowe najmu nieruchomosci przy ulicy Powstancow Wielkopolskich 41, xxx.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
Kontrolowany podmiot posiada:
1. Opini¢ Sanitarng Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu,
z dnia 17 lutego 2017 roku, nr ON.NS-71/1-3(01)/17, w ktoérej ww. organ sanitarny
uzgadnia bez uwag projekt adaptacji pomieszczen na gabinet stomatologiczny w
Gostyniu przy ul. Powstancow Wielkopolskich 41 A, w zakresie wymagan higieniczno —
zdrowotnych z wylgczeniem urzadzen radiologicznych. Ww. projekt spelnia wymagania
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzgdzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).
2. Decyzje Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Poznaniu, z dnia 29 stycznia 2019 roku, nr DN-HR-Ka.9026.5.2018, w ktorej
WWw. organ sanitarny zezwala na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego
stomatologicznego do zdjg¢ zewnatrzustnych:
e aparat rtg typu: MyRay RXDCeXTend,
e nr fabryczny: 70666689;
e producent: Cefla Dental Group;
e rok produkcji: 2016,
zainstalowanego w gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym na parterze budynku
przy ul. Powstancow Wielkopolskich 41A w Gostyniu, przez Dennico Spoétka Cywilna
Edyta Marcinkowska, Monika Kson.
Powyzsze jest zgodne z art. 22 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej. Kopie ww. dokumentdéw stanowig zat. nr 2 do protokotu.

Wizytacja pomieszczen podmiotu leczniczego.
W dniu 8 lutego 2019 roku dokonano wizytacji pomieszczen kontrolowanego podmiotu.
Pomieszczenia te zlokalizowane sg w budynku wielokondygnacyjnym na parterze. Wejscie do
budynku bez barier architektonicznych. W sktad pomieszczen wchodza:
= | gabinet stomatologiczny;
* poczekalnia z miejscami siedzacymi i wieszakami na odziez wierzchnig;
= pomieszczenie socjalne dla personelu;
* pomieszczenie sanitarne dla pacjentow spelniajace wymagania dla  osob
niepelnosprawnych;
* pomieszczenie gospodarcze z lodowka na przeznaczona do przechowywania odpadéw
medycznych niebezpiecznych;
* pomieszczenie porzadkowe.

6. Standardy postepowania i procedury



W celu potwierdzenia spelniania wymagan sanitarno-higienicznych, przedtozono aktualng
umowe¢ na wykonanie ustug w zakresie odbioru, transportu i przekazywania do utylizacji
odpadoéw medycznych i niebezpiecznych z firmg xxx.

6. Personel medyczny

W podmiocie §wiadczen zdrowotnych udziela 3 lekarzy dentystow, ktorzy spetniajg wymogi
kwalifikacyjne oraz zdrowotne, co szczegdtowo przedstawiono w wykazie bedacym
zalagcznikiem nr 3 do protokotu. Wykaz sporzadzono na podstawie dokumentow
przedlozonych kontrolujacym. Powyzsze jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy
o dzialalnosci leczniczej.

Funkcje inspektora Ochrony Radiologicznej w podmiocie pelni p. xxx.

7. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu zakladu leczniczego znajduje si¢ niezbgdny sprzet i aparatura medyczna,
ktére sa zgodne z profilem udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Sprzet jest wilasno$cia
podmiotu i posiada aktualne przeglady techniczne, co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej.

Sprzet i aparature medyczng opisano w wykazie stanowigcym zatl. nr 4 do protokotu.

8. Umowa ubezpieczenia

Podmiot leczniczy przedtozyt kontrolujacym umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych, za okres od 10.05.2018 roku do
10.05.2019 roku, nr polisy 0761845900201589.

Powyzsze jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 4a oraz z art. 25 ust 2 ustawy o dziatalno$ci
lecznicze;j.

II1. Podsumowanie kontroli.

1. Whioski 0sob wykonujacych czynnosci kontrolne:
W zakresie objetym kontrolg nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu
Protokot sporzadzono w dniu 13 lutego 2019 roku w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Delegatura Kalisz, ul. Kolegialna 4, 62-800 Kalisz.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksiegi kontroli pod pozycja nr 2.

4. Spis zalacznikow:

1). Protokoét przyjecia wyjasnienia w sprawie wykonanych $§wiadczen zdrowotnych .
2). Kopie dokumentéw z organu sanitarnego.
3). Wykaz kwalifikacji i spetniania wymagan zdrowotnych personelu medycznego.
4). Wykaz sprzetu i aparatury medyczne;.

5. Dane o liczbie egzemplarzy protokohu i ich przeznaczeniu
Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy,

egz.nr2 —aa

6. Podpisy i oswiadczenia.
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:



13.02.2019 r., Matgorzata Taborowska 13.02.2019 r., Agata Gozdziewinska

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: 25.02.2019 r., Monika Kson,
Edyta Marcinkowska

Oswiadczenia:

1 Os$wiadczam, zZe zglaszam—zastrzezenta/ nie zglaszam zastrzezen,* co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole.

25.02.2019 r., Monika Kson, Edyta Marcinkowska

*niepotrzebne skresli¢

2 Oswiadczam, ze zamterzam—whniesé—zastrzezenta—w—terminte—ustawowym/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen,* co do sposobu przeprowadzania czynno$ci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole.
25.02.2019 r., Monika Kson, Edyta Marcinkowska

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. Protokotu:
Jeden egzemplarz protokotu odebrano dnia: 25.02.2019 r., Monika Kson, Edyta
Marcinkowska

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1000), poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacja.

Przygotowata: Malgorzata Taborowska, specjalista, 07.03.2019 r.
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